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路は 7 例にみられ， 9 -{71]には認められなかった。一過性側副血行路を認めた 7 例のうち冠動脈聖堂縮非発
作時に高度な器質的狭窄 (>75%) を有する例は 4 例のみであった。
2. 心電図 ST変化との関連:
左前下行枝完全閉塞時の一過性側副血行路の有無と心電図 ST変化(上昇又は下降)との関連を検討
したところ，貫壁性心筋虚血を示す ST上昇は一過性側副血行路を伴う例( 2/7 例)に比し伴わない
例 (8/9 例)に高頻度で観察された。 (P<0.05)。
3. 冠血行・代謝動態による機能評価:
本研究で用いた冠血流量測定法は主として左冠動脈前下行枝領域の血流量を反映する。従って，左前
下行枝の完全閉塞例ではその末柏、を潅流する冠血流量を計測することが可能である O 一過性側副血行路
を伴う例では伴わない例に比し冠動脈撃縮の誘起時，冠血流量が維持され，算出した冠血管抵抗(平均
大動脈圧-肺動脈拡張末期圧/冠血流量)も低値を示した (P<0.05)。この際，心筋虚血進展の指標
となる心筋乳酸摂取率の低下も一過性側副血行路を有する例では有意に抑制されるとの成績を得た。
4. 以上の成績より，冠動脈撃縮に際し認められる一過性側副血行路が機能的にも心筋虚血の進展をあ
る程度防止する効果を有することが示唆された。
[総括]
主幹冠動脈に完全閉塞に至る血管撃縮が誘起されると，対側健常血管より一時的に側副血流が生じ心
筋虚血をある程度救済することが明らかとなった。かかる一過性の側副血流を認める症例では心電図変
化が軽微に留まることや，同時に計測した冠血流量変化の成績からもその機能的意義が確認された。今
後は，このような側副血行路と狭心症の予後との関連や側副血行路形成過程を解明することが重要と考
えられる。
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論文の審査結果の要旨
虚血性心疾患の病態重症度を評価する際，側副血血行路の存在が重要視される。本論文は，主幹冠動
脈が血管掌縮により閉塞した時，対側の健常血管より一過性に発達する側副血行路の機能的意義につい
て述べたものである。
従来，側副血行路の問題は動脈硬化性病変との関連においてのみ注目されていたため血管掌縮などに
より冠血流が急速に杜絶した際の側副血行路の役割りについては殆ど知られていなかった。本論文では，
冠動脈撃縮非発作時には認められない側副血行路が，撃縮発症時にのみ一過性に健常血管より発達し得
ることを冠動脈造影にて初めて明らかにした。また，この様な一過性の側副血行路の存在下では，血管
撃縮発症時にも冠血流が維持され，心筋乳酸産生も抑制されることが示された。心電図 ST変化との対
応では，一過性側副血行路を伴う場合，撃縮発作時に貫壁生心筋虚血を示す ST上昇を認めることは少
なく，むしろ心内膜下虚血に留まることが多いことがしめされた。以上の成績は，本研究者らが見出し
た冠動脈撃縮に伴って認められる一過性側副血行路が，機能的にも心筋虚血の軽減に重要な役割りを果
たすことを示唆する。冠動脈撃縮による血管閉塞の臨床的意義を考える上で，かかる側副血行路の機能
的役割りを明らかにした点，本論文の持つ意義は高いと評価される。
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